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Masa nifas (puerperium) merupakan periode setelah kelahiran plasenta dan 
berakhir  ketika alat reproduksi kembali seperti sebelum hamil. Periode ini merupakan 
masa kritis ibu maupun bayinya, sehingga diperlukan pemantauan masa nifas. Adanya 
perlukaan di jalan lahir maupun uterus ditunjang kondisi fisik ibu post partum yang lemah 
membuat ibu rentan mengalami infeksi nifas. Infeksi nifas merupakan masalah yang 
banyak terjadi di negara-negara berkembang. 
Berdasarkan data WHO (World Health Organitation)  2010, AKI (angka kematian 
ibu) di Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup. Hal ini menempatkan Indonesia sebagai 
negara dengan AKI tertinggi ke – 3 se ASEAN. Data Survey Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) mencapai 359 per 100.000 
kelahiran hidup. Angka tersebut tergolong tinggi, sehingga harus diturunkan, dengan 
target pada Sustainable Development Goal’s (SDG’s) 2030 yaitu di bawah 70 per 
100.000 kelahiran hidup. 
Streptococcus agalactiae merupakan flora normal di saluran urogenital manusia. 
Mikroba tersebut ditemukan lebih dari 30% dari seluruh mikroba pada vagina wanita 
dewasa normal, yang dapat menjadi patogen invasif.  Kontaminasi Streptococcus 
agalactiae pada luka jalan lahir dan organ reproduksi lain, dapat mengakibatkan infeksi 
yang ditandai dengan demam nifas. Streptococcus agalactiae pada hasil isolasi dan 
kultur bakteri setelah 24 jam pada kasus infeksi nifas. Streptococcus agalactiae 
merupakan Grup B Streptococcus yang dapat menyebabkan infeksi nifas. Grup B 
Streptococcus merupakan bakteri yang berpotensi tinggi menyebabkan 
peradangan/inflamasi, sepsis dan kematian pada bayi baru lahir serta orang dewasa. 
Pada pemberian Streptococcus agalactiae secara intraperitonial,dalam waktu 2 jam 
bakteri tersebut telah berkoloni di semua organ meliputi hepar, spleen dan ginjal kecuali 
otak. 
Pada proses infeksi, mediator inflamasi berperan pada sistem imun, di antaranya 
sitokin proinflamasi interleukin 6 dan 8. Interleukin 6  diangkut oleh peredaran darah 
untuk membangkitkan reaksi peradangan. Sedangkan interleukin 8 meningkatkan adhesi 
leukosit pada endotel vaskular serta mempercepat rekrutmen leukosit ke tempat 
inflamasi. Namun, munculnya sitokin proinflamasi ini pada kadar berlebihan dapat 
menimbulkan keparahan penyakit.  
Daun turi merah memiliki kandungan zat aktif yaitu flavonoid, saponin dan tanin, 
yang diduga berfungsi sebagai antimikroba dan imunomodulator. Zat-zat aktif tersebut 
dapat menginhibisi pertumbuhan bakteri, dengan merusak dinding bakteri dan 
menginaktivasi enzim sehingga dapat menurunkan jumlah koloni bakteri pada hepar. 
Ekstrak daun turi merah sebagai imunomodulator juga dapat mempengaruhi respon 
innate immun, sehingga diharapkan dapat menurunkan kadar sitokin proinflamasi 
interleukin 6 dan 8. Tujuan utama penelitian ini yaitu menjelaskan pengaruh pemberian 
ekstrak daun turi merah sebagai imunomodulator dan antibakteri pada mencit nifas yang 
diinokulasi Streptococcus agalactiae. 
Mencit nifas dibagi menjadi 4 kelompok yaitu : satu kelompok kontrol, dan tiga 
kelompok perlakuan dosis 125mg/kgBB, 250mg/kgBB dan 500mg/kgBB. Seluruh mencit 
nifas 0-12 jam post partum diinokulasi dengan bakteri Streptococcus agalactiae melalui 
vi 
 
vagina dengan dosis 5 x 10
3
 CFU/ml sebanyak 0,2 ml. Selang waktu 2 jam setelah 
inokulasi bakteri, pada kelompok perlakuan diberi ekstrak daun turi merah, ekstrak 
diberikan melalui oral dengan dosis 125mg/kgBB, 250mg/kgBB dan 500mg/kgBB 
sebanyak 1 ml. Dilakukan pembedahan 24 jam setelah mencit terinfeksi untuk dilakukan 
pemeriksaan kadar sitokin proinflamasi IL 6, IL 8 dan jumlah koloni bakteri di organ 
hepar.  
Uji analisis menggunakan uji Kruskal-Wallis pada kadar sitokin proinflamasi IL 6 
menggunakan uji Kruskal Wallis, sedangkan pada kadar sitokin proinflamasi IL 8 
menggunakan uji ANOVA. Didapatkan hasil p-value 0.000 (p < 0,05) yang berarti ada 
pengaruh pemberian ekstrak daun turi merah terhadap penurunan kadar sitokin 
proinflamasi IL 6 dan IL 8 pada mencit nifas yang diinokulasi Streptococcus agalactiae. 
Sedangkan hasil pemeriksaan koloni bakteri, tidak ditemukan adanya bakteri 
Streptococcus agalactiae pada organ hepar 24 jam setelah infeksi pada kelompok kontrol 
maupun perlakuan. 
 Ekstrak daun turi merah terbukti berfungsi sebagai anti bakteri, kandungan zat 
aktif (flavonoid, saponin, tanin) dapat menghambat pertumbuhan bakteri, sehingga 
banyak bakteri yang lisis. Sebagai imunomodulator, mempengaruhi innate 
immunity,makrofag dalam hal ini memakan sisa-sisa bakteri yang telah lisis, sehingga 
aktivasinya mengalami pengurangan, yang selanjutnya berpengaruh terhadap penurunan 
aktivasi NFkB. Penurunan aktivasi NFkB menyebabkan penurunan produksi sitokin 
proinflamasi IL 6 dan IL 8.  Sedangkan pada hepar tidak ada koloni bakteri Streptococcus 
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 Post partum (puerperal) is the period after delivery of the placenta and ends 
when reproductive back as before pregnancy. This period is a critical time both mother 
and baby, so that the necessary for monitoring during childbirth. The existence of injury in 
birth canal and uterus supported by the physical condition of the mother post partum in 
weak condition make mother prone to postpartum infection. Puerperal infection is a very 
common problem in developing countries. 
 Based on data from the WHO (World Health Organitation) 2010, MMR 
(maternal mortality rate) in Indonesia 228 / 100,000 live births. Based on data, Indonesia 
as the country with the highest maternal mortality, as well as the ultimate 3rd in ASEAN. 
Data Indonesian Demographic Health Survey (SDKI) in 2012, maternal mortality rate 
(MMR) reached 359 per 100,000 live births. The figure is high, so it should be lowered, 
with a target on Sustainable Development Goal's (SDG's) 2030 which is below 70 per 
100,000 live births. 
 Streptococcus agalactiae is normal flora in the urogenital tract including 
humans. The microbes are about 30% on the normal adult woman's vagina, and can 
become invasive pathogens. Contamination of Streptococcus agalactiae in the birth canal 
injury and other reproductive organs, can lead to infection characterized by puerperal 
fever. Streptococcus agalactiae in isolation and bacterial culture results after 24 hours in 
the case of puerperal infection. Streptococcus agalactiae is a Group B Streptococcus can 
cause postpartum infection. Group B Streptococcus is a bacterium with high potential 
causes inflammation / inflammation, sepsis and death in newborns and adults. In granting 
Streptococcus agalactiae intraperitoneally, within 2 hours of the bacteria had colonized all 
organs including the liver, spleen and kidneys except the brain. 
 In process of infection, inflammatory mediators play a role in the immune 
system, including the proinflammatory cytokines are interleukin 6 and 8. Interleukin 6 is 
transported by the blood circulation to evoke an inflammatory reaction. While interleukin 8 
improves the adhesion of leukocytes to the vascular endothelium and accelerate the 
recruitment of leukocytes to sites of inflammation. However, the presence of these 
proinflammatory cytokines in excessive levels can cause disease severity. 
 Red turi leaves contain active substances are flavonoids, saponins and 
tannins, which are thought to function as an antimicrobial and immunomodulatory. The 
active substances can inhibit bacterial growth, by damaging the walls of bacteria, 
inactivates enzymes, so the presence of the bacteria can be suppressed. Turi red leaves 
can also affect the innate immune response, which is expected to reduce levels of 
proinflammatory cytokines interleukin 6 and 8, and decrease the number of bacterial 
colonies on the liver. The main objective of this study to determine the effect of red turi 
leaf extract as an antibacterial and immunomodulatory in mice infected puerperal with 
Streptococcus agalactiae. 
 Postpartum mice were divided into four groups: one control group and three 
treatment groups doses of 125mg / kg, 250mg / kg and 500mg / kg. The whole of mice 
puerperal 0-12 hours post partum were inoculated with the bacterium Streptococcus 
agalactiae through the vagina with a dose of 5 x 103 CFU / ml, 0.2 ml. Interval 2 hours 
after inoculation of bacteria, the treatment group was given a red turi leaf extract, the 
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extract was given orally at a dose of 125mg / kg, 250mg / kg and 500mg / kg of 1 ml. 
Surgery performed 24 hours after the mice were infected could be tested levels of 
proinflammatory cytokines IL-6, IL 8 and the number of colonies of bacteria in the liver 
organ. 
 The analysis of proinflamatory cytokin IL 6 using Kruskal-Wallis and 
proinflamatory cytokin IL 8 using ANOVA. It were found p-value 0.000 (p <0.05), show 
that there are influences of red turi leaves extract decreased levels of proinflammatory 
cytokines IL 6 and IL 8 The results of the examination of bacterial colonies, there were no 
bacteria Streptococcus agalactiae in liver organ 24 hours after infection in control and 
treatment groups. 
 Turi red leaf extract proven to function as an anti-bacterial, contains active 
substances (flavonoids, saponins, tannins) which can inhibit bacterial growth, so many 
bacterial lysis. As immunomodulator, affecting innate immunity, macrophages fagosit 
debris of bacteria that have lysis, so that activation experienced a reduction og 
macrophages, which in turn influence the decrease in activation of NFkB. Decreased 
activation of NFkB causes decreased production of proinflammatory cytokines IL-6 and IL 
8. While the liver is no bacterial colonies Streptococcus agalactiae, are suspected 
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APC  : Antigen Presenting Cells 
ASEAN : Asssosiation Of East Asian Nation 
CAMP  : Christie, Atkins, Munch-Peterson  
CFU  : Colony Formatting Unit 
CMI  : Cell Mediated Immunity 
DC  : Dendritic Cell 
E. Coli  : Escherichia Coli 
GALT  : Gut Associated Lymphoid Tissue 
Ig A  : Imunoglobulin A 
Ig G  : Imunoglobulin G 
IL  : Interleukin 
kg  : Kilo Gram 
KHM  : Kadar Hambat Minimal 
LTA  : Lipoteichoic Acid 
mg  : Mili Gram 
mL  : Mili Liter 
mm  : Mili meter 
NF-kB  : Nuclear Factor-kappa Beta 
NK  : Natural Killer 
PepG  : Peptidoglycan 
SDGs  : Sustainable Development Goals 
SDKI  : Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 
sIg A  : Sekretori Imunoglobulin A 
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TCR  : T Cell Receptors 
TGF-β  : Transforming Growth Factor Beta 
TLR  : Toll-Like Receptor 
TNF  : Tumor Necrosis Factor 
VEGF  : Vascular Endothelial Growth Factor 
WHO  : World Health Organitation 
SPSS  : Statistical Package for the Social Sciences 
